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Wie geht es Angehörigen von Menschen mit problematischem Konsum von Alkohol 
oder illegalen Drogen in Deutschland? In welche Unterstützungsnetzwerke sind sie 
eingebunden und welche Themen und Probleme sind im Alltag für Angehörige wichtig? 
Diesen und anderen Fragen sind im Rahmen des Forschungsprojektes »AnNet-Ange-
hörigennetzwerk« fünf Angehörigengruppen von 2015 bis 2017 auf den Grund ge-
gangen. Das Herzstück jeder AnNet-Gruppe bildeten die Erfahrungen, Fragen und 
Probleme der Gruppenteilnehmer, welche in der Zusammenarbeit der Angehörigen als 
›Mitforschende‹ zum ›Forschungsgegenstand‹ wurden. Im gemeinsamen Arbeits- und 
Forschungsprozess haben Angehörige und Betroffene als Erfahrungsexperten, Hoch-
schulforscher und Praxisexperten aus dem Gesundheits- und Sozialwesen voneinan-
der gelernt, gemeinsam Antworten gefunden, Strategien entwickelt und in lokalen 
Initiativen umgesetzt. Das AnNet-Arbeitsbuch fasst die Erkenntnisse, Erfahrungen 
und Empfehlungen aus zwei Jahren AnNet-Projekt zusammen. Als Handlungshilfe 
richtet sich das AnNet-Arbeitsbuch an Angehörige, Betroffene, Entscheider, (ange-
hende) Praktiker in Wissenschaft, Gesundheits- und Sozialwesen und alle weiteren 
Menschen, die daran interessiert sind, die Lebens- und Unterstützungssituationen 
von Angehörigen und betroffenen Familien noch weiter zu verbessern.
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* Auch wenn sich die AnNet Gruppen für die männliche Schreib-
form entschieden haben, spielten Themen wie Gender und
Genderungerechtigkeiten auch für Angehörige eine große Rolle
und wurden in den AnNet Gruppen immer wieder thematisiert.
Wir freuen uns, wenn sich Menschen jeglichen Geschlechts von
unserer Veröffentlichung gleichermaßen angesprochen fühlen.
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»SUCHT UND
BESCHÄFTIGUNGSFÄHIGKEIT«
DURCH AUSTAUSCH UND FORSCHUNG DIE TEILHABEPROZESSE
ANGEHÖRIGER AM ARBEITSMARKT BESSER VERSTEHEN UND FÖRDERN
AnNet-GRUPPE »PERSPEKTIVEN AM ARBEITSMARKT«
JULIA LACK, MARION SCHNUTE
Für die rund 10,5 Millionen Angehörigen sind gesundheitliche 
Auswirkungen – wie etwa das erhöhte Risiko für Stress- und 
psychische Belastungen 1–7 und die damit verbundenen Fol-
gekosten 8 – , welche sich aus dem Leben mit einer erhöhten 
Wahrscheinlichkeit von Konfl ikten und Gewalt 9–12 ergeben, 
zunehmend gut belegt. Allerdings stehen umfassende 
Studien zu den sozialen Folgen – und hier insbesondere zur 
Arbeitsmarktpartizipation Angehöriger – ebenso wie eine 
systematische Entwicklung von Unterstützungsansätzen der 
Arbeitsmarktteilhabe Angehöriger - noch aus 13. 
Die AnNet-Gruppe ›Perspektiven am Arbeitsmarkt‹ ist aus 
der Kooperation des Jobcenters Peine mit der Universi-
tät Hildesheim entstanden. Als ›Querschnittsgruppe‹ des 
AnNet-Projekts brachten sich hier interessierte Angehörige 
aller AnNet-Gruppen und Fachkräfte der Arbeitsverwaltung, 
aber auch Mitarbeiter aus kleinen, mittleren und großen 
Unternehmen, der Beschäftigungsförderung und aus Verwal-
tungen und Verbänden, Einrichtungen der Suchthilfe sowie 
haupt-, nebenberufl ich oder ehrenamtlich arbeitende Sucht-
helfer als auch Führungskräfte, Arbeitgeber, Personalverant-
wortliche und Mitglieder von Arbeitnehmervertretungen in 
Formen, welche von punktuell bis kontinuierlich reichten, ein. 
Der Arbeitsprozess der Gruppe war ein zweistufi ger: In einem 
ersten Schritt ging es darum, mittels Erfahrungsaustausch, 
z. B. im Rahmen des Arbeitskreises »Netzwerk betriebli-
che Suchtkrankenhilfe« (s. Exkurs auf der nächste Seite),
Diskussionen, Literaturrecherche 14,15,16 und einer darauf
aufbauenden Interviewstudie 13 explorativ nachzuvollziehen,
welche Rolle der problematische Konsum von Alkohol oder il-
legalen Drogen einer nahestehenden Person für die Arbeits-
marktteilhabe Angehöriger spielt. Der zweite Schritt bestand
in der Entwicklung einer ›Checkliste: Unternehmens- und
ArbeitsmarktPartizipation Angehöriger (Check-UP)‹,
die auf den Literaturrecherchen (s.o.), den Vorarbeiten der
AnNet-Gruppe ›Perspektiven am Arbeitsmarkt‹ und den
Forschungsarbeiten der AnNet-Gruppen Peine (vgl. u. a.
»Symptome mit System«), Salzgitter (vgl. u. a. »Zukunfts-
werkstatt«) und Landau 17 sowie auf den Ergebnissen aus
der Interviewbefragung von AnNet-Angehörigen zu ihren
Arbeitsmarktteilhabe-Erfahrungen 13 basierte.
Angehörige am Arbeitsmarkt
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Trotz einer zunehmenden gesellschaftlichen Anerkennung des 
Krankheitskonzeptes gelten Sucht und psychische Erkran-
kungen auch weiterhin als ernstzunehmende Inklusions- und 
Vermittlungshemmnisse am Arbeitsmarkt und stellen nicht 
nur im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements 
insbesondere kleine und mittelständische Unternehmen vor 
vielseitige Herausforderungen. 
Gleichzeitig ist im Lichte einer ›Rahmung‹ von Sucht 
als Familienkrankheit mit Blick auf die Angehörigen von 
Suchtkranken noch wenig über potenzielle Manifestie-
rungen und Verschiebungen ihrer Belastungen in den 
Arbeits- und Ausbildungsmarkt bekannt. Ansätze eines 
achtsamen Umgangs mit Suchtbetroffenen und ihren 
Familien im Kontext von Arbeitsförderung, Ausbildung 
und Beschäftigung und die Bildung vernetzter Präven-
tions- und Unterstützungsstrukturen zwischen Organi-
sationen der Suchthilfe, Beschäftigungsförderung und 
Arbeitgebern befinden sich – besonders mit Blick auf 
die Unterstützungssituation Angehöriger – vielerorts 
noch in ihren Anfängen. 
Am 19.04.16 ist die AnNet-Gruppe ›Perspektiven am 
Arbeitsmarkt‹ auf Einladung der Arbeitskreisleiterin 
Frau Geißmar beim ›Netzwerk betriebliche Sucht-
krankenhilfe‹ bei der Salto Suchthilfe Salzgitter zu 
Besuch. Dieser Arbeitskreis besteht aus betrieblichen 
Suchtkrankenhelfern der großen Industriebetriebe, des 
öffentlichen Dienstes sowie Vertretern von Firmen und 
Betrieben aus Salzgitter und Umgebung. »Wie können 
Betriebe achtsamer mit dem Thema Sucht und Angehö-
rige umgehen?« – ein Thema, das während der sehr gut 
besuchten Netzwerksitzung unter den Beteiligten viel 
diskutiert wird. Es gibt einen regen Austausch und viele 
Ideen sind bereits gekoppelt mit ersten Erfahrungen 
bezüglich des Themas. Doch auch Befürchtungen und 
Herausforderungen werden angesprochen.
Arbeitskreis ›Netzwerk betriebliche Suchtkrankenhilfe 
in Salzgitter‹
ZEIT: Jeden dritten Dienstag im Monat,
von 09:00 – 10:30 Uhr
ORT: Salto Suchthilfe, Berliner Str. 78,
38226 Salzgitter 
Teilnehmende Betriebe sind u. a.
• Volkswagen Salzgitter
• Volkswagen Braunschweig
• Salzgitter AG
• Stadt Salzgitter
• Polizei Wolfenbüttel
• Coca-Cola Hildesheim
• Jobcenter Salzgitter
• EON Avacon
• Robert Bosch Elektronik GmbH Salzgitter
• ALSTOM Salzgitter
• AWO Salzgitter-Wolfenbüttel
ANGEHÖRIGE AM ARBEITSMARKT – ERFAHRUNGSAUSTAUSCH IM 
RAHMEN DES ARBEITSKREISES ›NETZWERK BETRIEBLICHE SUCHTKRANKENHILFE‹
EXKURS!
Ina Maria Geißmar 
Staatlich anerkannte Sozialarbeiterin
/Sozialpädagogin; Sozialtherapeutin 
–
Schwerpunkt Sucht im Verfahren Inte
grative Therapie/Gestalttherapie
Seit 2004 als Suchtberaterin und Suc
httherapeutin in der Fachstelle für S
ucht  
und Suchtprävention »Salto« Salzgit
ter.
Martin Gabka 
MA Soziales & Gesundheitsmanagement
Seit 2007 Leiter der Fachstelle f. Sucht und Suchtprävention »Salto« Salzgitter
(Von 1999 bis 2007 Leiter der Fachklinik für Abhängigkeitskranke in Oerrel / Landkreis Gifhorn)
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gen sein 18,20,22,23,29. Um die Wahrnehmung in Unternehmen und 
Einrichtungen der Arbeitsförderung für Angehörige und deren 
Herausforderungen am Arbeitsmarkt sowie deren Unterstüt-
zungsbedarfe noch weiter zu schärfen, werden im Folgenden 
Ergebnisse aus der Interviewstudie zu den ›Herausforderun-
gen Angehöriger am Arbeitsmarkt, die sich aus dem proble-
matischen Konsum einer nahestehenden Person ergeben‹, zu 
einer ›Hinweisliste: Auswirkungen einer Suchtproblematik auf 
die Arbeitsmarktteilhabe Angehöriger‹, zusammengeführt.
Zu beachten bei der Arbeit mit dieser Liste ist dabei: 
Aufgrund der vergleichsweise geringen Anzahl der Befragten 
und der erheblichen Heterogenität Angehöriger besonders 
auch mit Blick auf ihre sozialen, psychischen und physi-
schen Herausforderungen 30 und deren mögliche Folgen für 
die Aufnahme und Ausübung einer Erwerbstätigkeit, lässt 
sich kein verallgemeinerbares oder pauschales Bild zu den 
Auswirkungen einer Suchterkrankung auf die Arbeitsmart-
kteilhabe Angehöriger zeichnen. Die im Folgenden skizzierten 
Herausforderungen und Merkmale sind daher eher als eine 
erste verstehende und sensibilisierende Annäherung aus der 
Perspektive der befragten Angehörigen zu interpretieren und 
zu nutzen. Sie sollen dabei helfen, unsere Augen für die Viel-
falt und zeitliche Dynamik der Herausforderungen sowie deren 
Verschränkung und Fortschreibung in die Arbeitsmarktteilha-
be Angehöriger zu öffnen.
hinschauen, anstatt wegzuschauen (»Der hat seine Probleme 
schon im Griff«) – sowohl bei den Suchtkranken, als auch 
bei den Angehörigen. Denn: »Auch Angehörige können durch 
die Suchterkrankung einer nahestehenden Person selbst 
körperlich oder psychisch krank werden. Betriebe könnten hier 
wichtige Präventionsarbeit leisten. Diese käme nicht nur den 
Angehörigen, sondern auch den Betrieben zugute, denn wir 
leben in einer alternden Gesellschaft und Fachkräfte werden 
gebraucht« (AnNet-Zukunftswerkstatt).
Die Hinweisliste baut auf den Forschungsarbeiten der 
AnNet-Gruppen Peine (vgl. u. a. »Symptome mit System«), 
Salzgitter (vgl. u. a. »Zukunftswerkstatt«) und Landau 17 sowie 
den Ergebnissen aus einer Interviewbefragung von AnNet-An-
gehörigen zu ihren Arbeitsmarktteilhabe-Erfahrungen 13 auf. 
Die Interviewbefragung erfolgte anhand eines halb-standardi-
sierten Leitfadens, der auf Grundlage einer intensiven Litera-
turrecherche13 sowie umfangreicher Diskussionen im Kontext 
der AnNet-Gruppe ›Perspektiven am Arbeitsmarkt‹ entwickelt 
wurde. Regelmäßige Rückmeldungen und Diskussionen durch 
Konferenzen, Veranstaltungen und Treffen (s. o) im Rahmen 
der AnNet-Gruppe ›Perspektiven am Arbeitsmarkt‹ fl ankierten 
den Auswertungsprozess. Bei der Analyse des Interviewmate-
rials wurden vier Themen aus den erhobenen Daten identifi -
ziert, die für die Teilhabe Angehöriger am Arbeitsmarkt aus 
Sicht der Befragten relevant sind. Dazu gehören zum einen 
(1) die Herausforderungen Angehöriger am Arbeitsmarkt, die 
sich aus dem problematischen Konsum einer nahestehenden 
Person ergeben, aber auch (2) Unterstützungsquellen und (3) 
Barrieren in der Arbeitsmarktteilhabe Angehöriger sowie (4) 
Verbesserungsvorschläge.13
Mit Blick auf Prävention und Unterstützung für Psychisch- 
und Suchtkranke in Unternehmen und in Einrichtungen der 
Arbeitsverwaltung wird die Gefahr des ›Nichterkennens‹ durch 
Ansprechpartner wie auch Vorgesetzte, Personalverantwortli-
che, Fallmanager und Arbeitsvermittler diskutiert. Folge kön-
nen nicht nur Maßnahmenabbrüche, fehlende Mitwirkung und 
Sanktionierungen, sondern auch ein Absinken der Arbeitsleis-
tung, Beschäftigungsausfälle und Belastungschronifi zierun-
CHECKLISTE – UNTERNEHMENS- 
UND ARBEITSMARKTPARTIZIPATION 
ANGEHÖRIGER (CHECK-UP)
Im Umgang mit psychischen und Suchterkrankungen im 
Betrieb und in der Arbeitsverwaltung gibt es bereits eine 
Fülle primärpräventiver Konzepte zur Aufklärungsarbeit und 
Sensibilisierung. Ergänzend unterstützen Informationen 
aus der Forschung, Empfehlungen, Profi ling-Instrumente, 
Interventionskonzepte und Leitfäden Personalverantwortliche, 
Betriebsärzte, Vermittlungsfachkräfte und Führungskräfte, 
um sich auf Gespräche mit Betroffenen vorzubereiten, diese 
informiert, planvoll und strukturiert durchzuführen und das 
Thema Sucht und psychische Gesundheit nicht zu vermeiden, 
sondern aktiv anzusprechen 14,18–28. 
Um auch Angehörige im Rahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements und durch Einrichtungen der Arbeitsver-
waltung besser zu erreichen, mit Unterstützungsangeboten zu 
vernetzen und in ihrer Gesundheit, Arbeitsmarkteilhabe und 
Lebensqualität zu fördern, wurde aus der Zusammenarbeit im 
Rahmen der AnNet-Gruppe ›Perspektiven am Arbeitsmarkt‹ u. 
a. basierend auf den vorhandenen Erkenntnissen und Ansätzen 
(s.o.) eine Checkliste ›Unternehmens- und Arbeitsmarkt-
Partizipation Angehöriger - (Check-UP)‹ zusammenge-
stellt. Die Check-UP-Liste besteht aus drei Teilen: (1) Einer Hin-
weisliste zur Erkennung von Angehörigen in Unternehmen und 
in Einrichtungen der Arbeitsverwaltung, (2) einem Gesprächs-
leitfaden zur Durchführung von Fürsorge- bzw. Präventionsge-
sprächen mit Angehörigen und (3) weiteren Empfehlungen zur 
Förderung der Arbeitsmarktteilhabe Angehöriger. 
CHECK-UP TEIL 1: HINWEISLISTE: MÖGLICHE AUSWIRKUN-
GEN EINER SUCHTPROBLEMATIK AUF DIE ARBEITSMARKT-
TEILHABE ANGEHÖRIGER
»Darüber sprechen – auch am Arbeitsplatz«: 
Auch bei Arbeitgebern ist ein Umdenken wichtig – sie sollten 
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HINWEISLISTE: HERAUSFORDERUNGEN ANGEHÖRIGER AM ARBEITSMARKT,  
DIE SICH AUS DER SUCHTPROBLEMATIK ERGEBEN
HERAUSFORDERUNGEN MERKMALE ILLUSTRATIONSZITATE 1 AUS DEN ANGEHÖRIGENINTERVIEWS
1. BIOGRAFISCHE RELEVANZ DER SUCHTPROBLEMATIK  
EINER NAHESTEHENDEN PERSON: »SUCHT SCHREIBT 
SICH IN DER EIGENEN LEBENSGESCHICHTE FORT  
– AUCH IM BERUF«
1.1  Unklarheit über eigene Fähigkeiten und 
  Stärken
• »Jahrelang hält dir der Alkoholiker vor, was du alles falsch gemacht hast, warum er  
 also trinken muss. Und dann sitzt Du da im Vorstellungsgespräch und jemand fragt  
 dich nach deinen Stärken.«
• »Was ich mir alles habe bieten lassen, von den Kollegen und dem Chef. Für mich einzu 
 stehen, zu sagen – so jetzt habe ich Feierabend, oder ›das mach ich nicht‹, das hatte  
 ich ja nirgendwo gelernt.«
• »An einem Tiefpunkt schämte ich mich sogar, bloß auf die Straße zu gehen. 
 Jeder musste doch sehen, was für eine schlechte Mutter ich bin, dachte ich.«
1.2  Vernachlässigung von eigenen Interessen • »Irgendwann dreht sich in deinem Leben alles nur noch um die Sucht und auch, die 
 Dinge am Laufen zu halten. Deshalb sprechen wir ja auch vom Karussell der Sucht. An 
 sich selbst denken Angehörige doch zuletzt, wenn überhaupt. Aus- und Weiterbildung, 
 ja sicher klingt das erstmal schön, aber die Realität sieht für die meisten von uns dann  
 doch ganz anders aus.«
• »Ich war in unserer Familie das Heldenkind, also so das Aushängeschild. Das schwerste  
 Studium, der forderndste Job musste es sein. Meine wirklichen Interessen kannte ich  
 lange nicht.«
1.3  Fehlende Anerkennung von Alltags-  
und Lebensleistungen Angehöriger 
am Arbeitsmarkt
• »Mein Mann, der hatte die letzten Jahre nur gearbeitet und gesoffen. Alles andere 
 blieb an mir hängen. Von Einkaufen über Versicherungen bis Riesengarten und Tiere 
 und kaputtes Dach – das machst du alles allein […] du bist ja quasi allein in der 
 Partnerschaft […] und dass ich das die ganzen Jahre hingekriegt habe […], darauf darf  
 man schon stolz sein […] momentan bringt mir das nur leider nichts […], denn – in 
 meinem Lebenslauf, da klafft jetzt halt ‚‘ne Riesenlücke, denn ARBEIT, also bezahlte  
 Arbeit, war das ja nicht all die Jahre. Das tut schon weh.«
• »So eine Kindheit, die hinterlässt viele Spuren [..], und einem fehlen halt viele schöne  
 Erlebnisse und die eigenen, schrecklichen, die verarbeitet man, also muss die verarbeiten  
 und das braucht Zeit, die man eigentlich nicht hat und ja, es geht mir jetzt besser, viel  
 besser, nur die Erfahrung im Beruf, die fehlt mir jetzt und das zu erklären, vor anderen,  
 da ringe ich mit mir, und dann werden halt die genommen, die mit der Berufserfahrung,  
 die nicht erst an sich arbeiten mussten.«
»… und dann sitzt Du im Vorstellungsgespräch 
und jemand fragt nach Deinen Stärken.«
1 Die Interviews wurden im Rahmen der AnNet-Studie nach vorheriger Genehmigung durch die 
Ethikkommission der Universität Hildesheim von April 2016 bis April 2017 durchgeführt. Alle  
Teilnehmenden wurden über den Zweck der Erhebung und die Verwendung der Daten aufgeklärt 
und haben ihre schriftliche Zustimmung gegeben. Alle Interviews wurden anonymisiert.
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HERAUSFORDERUNGEN MERKMALE ILLUSTRATIONSZITATE 1 AUS DEN ANGEHÖRIGENINTERVIEWS
1.4  Fehlende Anerkennung von Alltags- 
 und Lebensleistungen Angehöriger 
 am Arbeitsmarkt
• »Ja wäre es z. B. Demenz, dann würde es heißen – ›sie hat ihren Mann gepflegt‹, aber 
 doch nicht bei Sucht, obwohl er allein überhaupt nicht mehr zurechtgekommen wäre,  
 komplett runtergekommen, alles vermüllt, nichts mehr gegessen, schrecklich. Aber da  
 liegen eben noch Welten dazwischen.«
• »23 Jahre Ehe, da bin ich heile rausgekommen, aber dann musste ich wieder bei 
 Null anfangen«
1.5 Fortschreibung von Verhaltensmustern  
  aus der Herkunftsfamilie in den Arbeits- 
  markt
• »›Nein‹ sagen – das, war bei mir als Kind verboten, das konnte ich dann auch im 
 Beruf nicht.«
• »Meine Vorgesetzte, die war sehr forsch und auch launisch und unberechenbar, 
 aber immer auch so mit Witz und Lachen, ich weiss nicht, ob Du Dir das vorstellen 
 kannst, und Dinge änderten sich schnell und auch sehr persönlich, also beleidigend […]  
 und eine Kollegin, die ging dann, weil es nicht mehr ging, sagte sie. So rückblickend, 
 da war das schon wie eine suchtkranke Familie, also so unberechenbar, […] das war 
 mir damals nicht bewusst, aber jetzt weiß ich schon, warum es mich nicht so sehr 
 gestört hat, warum ich es so lange aushalten konnte im Betrieb, wo die anderen schon  
 längst kaputt waren
2. HERAUSFORDERUNGEN IM ARBEITSMARKTALLTAG 2.1 Mehrfachbelastungen durch erschwerte  
  Vereinbarkeit von ›Familienaufgaben‹ im  
  Zusammenhang mit der Suchtproblematik  
  und den Anforderungen am Arbeitsplatz oder  
  im Arbeitsvermittlungsprozess
• »In die Klinik wollte man sie nicht aufnehmen und schickte uns wieder nach Hause. 
 Die Ärztin empfahl mir aber, ein paar Tage nicht zur Arbeit zu gehen, damit sie sich 
 zuhause nicht tot säuft.«
• »Du bist unter Dauerstrom, zuhause und in der Arbeit. Aber eigentlich ist das eher 
 nur noch so ein Funktionieren.«
• »Das ständige schlechte Gewissen – machst du genug für die Arbeit, die Familie, den  
 Mann? Oh ja. Irgendwie reichte die Zeit nie aus, um allen gerecht zu werden.«
• »Es allen recht machen, sonst gibt’s ›Sanktionen‹. Da ist mein Mann nicht anders als  
 die vom Jobcenter. Und ich bin halt so dazwischen, als würde man mich zerreiben 
 zwischen den Händen wie ein welkes Blatt«
Tagträume können nicht nur ein 
Bewältigungsmuster in der Kindheit sein
»Rückblickend war das schon wie eine  
suchtkranke Familie [...], so unberechenbar «
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2.2 Herausforderungen  in Bezug auf Arbeit 
  und Leistung:
 • Sinkende Arbeitsleistung und -qualität 
  von Arbeitsergebnissen
 • Fehlende Mitwirkung bei der Arbeitssuche
 • Nicht-lineare bzw. zirkuläre Arbeitsmarkt- 
  integrationsverläufe
 • aber auch überdurchschnittliche Arbeits- 
  leistungen und zeitliches Engagement
• »Mein Kopf war einfach immer woanders und rückblickend bin ich den Kollegen dankbar,  
 wie oft sie eingesprungen sind da für mich, auch wenn sie dadurch mir geholfen haben  
 dem Alkoholiker zu helfen, damit er weitertrinken kann. Das war schon eine kranke Zeit,  
 sage ich Dir. Co-Abhängig sind nicht nur die Angehörigen, da hat der Flassbeck schon  
 Recht.«
• »In solchen Phasen habe ich mich zur Arbeit geschleppt und bin abends ins Bett  
 gefallen, aber sowas von tot. Auch an den Wochenenden habe ich fast nur geschlafen,  
 diese Müdigkeit, die hatte mich so ganz fest im Griff.«
• »Wenn dein Mann dein Busgeld versoffen hat, dann kommst Du nicht zum Vorstellungs- 
 gespräch. Das können sich andere gar nicht vorstellen, aber das ist so. Das geht dann 
 halt nicht.«
• »Bei Sucht, da sprechen wir ja auch von einem Familiengeheimnis und genauso ist es 
 auch am Arbeitsplatz. Da will man dann bloß nicht auffallen, immer alles perfekt 
 machen, damit niemand fragt – was ist denn da los? Ja, und dieses ›perfekt machen‹ 
 und nicht hinter die Fassade schauen lassen, das wird dann zur Falle.«
• »In der Schule hatte ich wohl Glück und konnte mich durchmogeln, aber Struktur hat 
 mir immer gefehlt. Das hat mir auch so keiner beigebracht nicht, und so gehe ich auch  
 gerne in den Tag hinein und schaue, was kommt. Wer weiß, was morgen kommt, warum  
 dann also planen?«
• »Da sagen wir ja immer, das Leben mit Sucht ist wie eine Achterbahn. Ich war in den 
 letzten zwei Jahren bei sieben verschiedenen Arbeitgebern. Das ist vielleicht so meine   
 Achterbahn.«
• »Loslassen lernen, auch in der Arbeit, das war ein wichtiger Schritt für meine Genesung.«
• »Kontrollieren und Listen, wo ich mich beworben hab’, haben die haben wollen. Da hab 
 ich gesagt, hier, geht zu meinem Mann, nicht zu mir, der hat seit 20 Jahren nichts 
 geschafft, aber da haben die sich nicht getraut.«
• »Perfekt musste immer alles sein und alles kontrollieren und verantworten wollte ich –  
 typisch Angehörige, sag’ ich nur.«
• »Gegen Hartz IV habe ich mich lange gewehrt, so lange, wie es ging eben. Weil, geschämt  
 habe ich mich und kontrolliert gefühlt, ganz gläsern, fast nackt, was die alles wissen 
 wollten, was Jahre, ach, was jahrzehntelang keiner über unsere Familie erfahren sollte.«
»In solchen Phasen habe ich mich zur Arbeit geschleppt …«
2. HERAUSFORDERUNGEN IM ARBEITSMARKTALLTAG
 TEIL 2
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2.3 An- und Abwesenheitszeiten und 
 Arbeitsplatzpräferenzen:
 • Zunahme von krankheits- oder 
  familienbedingten Fehlzeiten
 • Nichteinhalten von Arbeitszeiten durch 
  überlange Pausen oder Arbeitszeitenüber- 
  schreitung
 • Präferenz für Arbeitsplätze mit hoher zeit 
  licher Belastung, geringer sozialer Kontrol- 
  le, Arbeitszeitkonten, Gleitzeitregelungen  
  oder familienfreundlichen Arbeitsmodellen
• »Ohne meinen Job im Außendienst wäre das all die Jahre gar nicht gut gegangen. 
 Ja, sicher hatte ich manchmal ein schlechtes Gewissen, deshalb habe ich in meinem 
 Job auch immer 120% gegeben und dann gab es wieder Tage, da ging es dann nur 
 wieder um den Suchtkranken und danach dann wieder 120%, denn den Job verlieren, 
 das konnte ich mir nicht leisten.«
• »So in der Gastronomie, wenn Du aus einer Trinkerfamilie kommst und mit einem 
 Trinker verheiratet bist, nein, das geht dann halt nicht. Aber dahin vermitteln die bei 
 uns halt gern. Und dann wirst eben erfinderisch, was machst, damit die Dich bloß nicht  
 nehmen.«
 • »Ich sage es offen – ich bin ein schlechter Arbeitnehmer. Befehle gab’s in meiner 
 Kindheit genug und auch Schläge. Das ist beides jetzt lange vorbei und Befehle lasse 
 ich mir von keinem mehr geben.«
• »Weiterbildung, Außentermin – da war ich immer der Erste. Bloß raus, bloß immer in 
 Bewegung, bloß nicht nachdenken.«
2.4 Soziales Verhalten gegenüber Vermittlungs- 
  fachkräften, Vorgesetzten, Kollegen und 
  Kunden:
 • Hohe Anpassungsbereitschaft
 • Gesteigerte (Un-) Zuverlässigkeit
 • Stimmungsschwankungen
 •  Unangemessene Reaktionen 
 • Geringes Selbstbehauptungs- und 
  Konfliktlösungsvermögen
 • Großes Bedürfnis nach Kontrolle
 • Kritiksensibilität (Sachkritik wird als Kritik  
  an der Person gedeutet)
• »Ich war immer überall die ›Ja-Sagerin‹, denn um meine Bedürfnisse ging’s ja immer 
 zuletzt. Meine Ausbildung ›Bäcker‹ haben andere für mich ausgesucht – eigentlich 
 wollte ich immer in den Gartenbau – und bei den Kollegen und meinem Chef, denen 
 konnte ich auch nichts abschlagen.«
• »Bei Streit verstumme ich. Keine gute Strategie für einen Teamleiter, oder?«
• »Du wirst schreckhaft und auch dünnhäutig und hast auch Angst, ewig diese Angst,  
 die Kontrolle zu verlieren wie zu Hause. Und dann ist es in der Arbeit wie mit dem 
 Suchtkranken, ich hatte mich nicht mehr unter Kontrolle, wurde laut, richtig schrill 
 und war einfach nicht mehr ich selbst und abends im Bett dann wieder die ewigen 
 Selbstvorwürfe – was hast Du nur wieder getan?«
• »Ich war schon ein Hitzkopf, so ein ganz Wilder. Manche Kollegen, die hatten Angst 
 vor mir, aber mich hats nicht gestört«
• »Die ständige Kritik an einem zuhause, das nagt an einem, da wird man dünnhäutig 
 mit der Zeit und nimmt alles persönlich.«
»Ich war schon ein Hitzkopf …«
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2.5 Erwerbskontinuität:
 • Langzeitarbeitslosigkeit
 • Trotz guter Berufsqualifikationen 
  schwieriger Wiedereinstig
• »Wieviele Angehörige sagen ›Bald trenne ich mich‹ und dann bleiben sie doch, weil sie sich  
 Hoffnungen machen und vielleicht auch wegen des Geldes. Bei mir sind über zwanzig 
 Jahre draus geworden,  wo ich nichts eigenes hatte, keine Arbeit und kein Geld, und da  
 draußen, das ist doch entzwischen eine ganz andere Welt.«
• »Burn-out, da bist Du raus. Von einem Tag auf den anderen. Da helfen auch keine 20 Jahre 
 Berufserfahrung. Da fängst Du danach wieder von vorne an, weil, zurück an den alten  
 Platz kannst Du nicht.«
2.6 Arbeit als Sicherheit • »Im Berufsleben war ich dann doch sehr erfolgreich. Da habe ich gesehen – wenn Du dich  
 reinkniest, dann bringt das auch was. Das war schon so Genugtuung und auch Wiedergut-
 machung für all die erfolglosen Versuche mit unserer Tochter.«
• »Die Angst, dass jemand was merkt, was da bei uns zuhause los ist und dass ich dann  
 meinen Job verliere als Alleinverdienerin. Diese Angst, die werde ich nicht vergessen.«
• »Meine Arbeit, die war mir immer wichtig, nicht nur finanziell. Sondern auch so als 
 Rückzugs- oder Zufluchtsort, wo immer alles mehr oder weniger in Ordnung war. Im 
 Job, da war ich eine andere.«
2.7 Fehlende Erholungszeit • »[…] und dann gab es wieder Tage, da ging es dann nur wieder um den Suchtkranken und  
 danach dann wieder 120 %, denn den Job verlieren, das konnte ich mir nicht leisten, und  
 auch keine Erholung.«
• »Du bist wie in einem Hamsterrad und rennst eigentlich nur noch der Zeit hinterher. 
 Urlaub habe ich mir nie gegönnt.«
3.1 Karriereplanung3. HERAUSFORDERUNGEN FÜR DIE BERUFLICHE  
 ZUKUNFT
• »Bei mir drehte sich alles nur noch um die Sucht meiner Partnerin. Eigene Ziele so im 
 Beruf waren da nebensächlich. Der Beruf sollte eher Geld bringen, das wir brauchten und  
 mich möglichst wenig von der Suchtkranken ablenken.«
• »Zukunftspläne habe ich mir abgewöhnt.«
• »Die Suchtkranken werden immer jünger und wir als Eltern immer älter, da muss man  
 haushalten mit den Kräften und ja, da sind Sorgen, halte ich da noch bis zur Rente durch,  
 auch gerade, wenn da ein Rückfall passiert.«
• »Private Rentenvorsorge, das sollte jeder haben. Unsere Rente steckt in unserem Sohn,  
 hier noch ’ne Rechnung, da eine Mahnung und ein Vermieter, dem er vergessen hatte, 
 die Miete zu zahlen… ja, so ist das. Das schmerzt schon, da hätte man es sich gut gehen
 lassen können und stattdessen müssen wir, also mein Mann, jetzt länger arbeiten.«
Arbeit als Rückzugs- und Zufluchtsort, 
wo immer alles mehr oder weniger in 
Ordnung ist.
2. HERAUSFORDERUNGEN IM ARBEITSMARKTALLTAG
 TEIL 3
3.2 Verlängerung der Lebensarbeitszeit
CHECK-UP TEIL 2: LEITFADEN FÜR EIN PRÄVENTIONS-
GESPRÄCH MIT ›ANGEHÖRIGEN‹ IM ARBEITSMARKTKONTEXT
Der Weg Angehöriger zu Hilfe und Unterstützung ist oft ein 
langer 31. Während Unterstützung in diesen Fällen so hin-
ausgezögert wird, können sich Problemlagen – so ist es aus 
der Forschung mit Sucht- und psychisch Kranken bekannt 
– verschärfen und gesundheitliche Belastungen chronifi zie-
ren und in die Arbeitsmarktteilhabe fortschreiben 22,23. Das 
Fürsorgegespräch ist ein etablierter Ansatz des betrieblichen 
Gesundheitsmanagements, das bisher vor allem bei sich 
abzeichnenden Suchtproblemen zum Einsatz kommt. Ziel des 
Fürsorgegesprächs ist es, dass z. B. Führungskräfte, Kollegen 
oder betriebliche Suchtkrankenhelfer Auffälligkeiten, die mit 
gesundheitlichen oder sozialen Problemen der Person verbun-
den und im Arbeits- und Leistungsverhalten von Beschäftigten 
bemerkt werden, an (potenziell) Betroffene herantragen und 
den Betroffenen soziale Unterstützung angeboten wird, damit 
akute Probleme überwunden, Gesundheit gefördert und weite-
re Auffälligkeiten vermieden werden können 2(p122).
Vorhandene Gesprächsleitfäden (s. o., vgl. »Symptome mit 
System«) für das Fürsorgegespräch mit Suchtbetroffenen 
wurden von uns für das Gespräch mit Angehörigen ange-
passt und in einen Leitfaden für eine angehörigensensible 
Gesprächsführung im Arbeitsmarktkontext (also z. B. im 
Unternehmen oder der Arbeitsverwaltung) umgesetzt. 
Aus zwei Gründen haben wir dazu den Begriff ›Fürsorgege-
spräch‹ gegen den Begriff ›Präventionsgespräch‹ getauscht: 
(1) Zum einen denken wir, dass ein sensibler Umgang mit 
Angehörigen und ihren Herausforderungen am Arbeitsmarkt 
helfen kann, Beobachtungen des Umfeldes an Angehörige zu 
spiegeln, Wege zu Unterstützung aufzuzeigen und damit so-
wohl für die Gesundheit als auch für die Beschäftigungsfähig-
keit, Lebenszufriedenheit und -qualität Angehöriger präventiv 
und stützend zu wirken. Zum anderen (2) ist im Präventions-
gedanken – wie bereits auch schon in den ›Kriterien guter 
Praxis‹ in den Jobcentern 20 – der Gedanke der Vernetzung 
von Hilfen 32 angelegt. Hilfe fi nden wir Angehörige häufi g in 
der Selbsthilfe, aber auch in der Sucht- und Familienberatung, 
beim Hausarzt 33,34 oder dem Therapeuten. Um im Gespräch 
Unterstützung anzubieten und präventiv zu wirken, ist es 
daher aus unserer Perspektive wichtig, dass in Unternehmen 
und Einrichtungen der Arbeitsverwaltung nicht nur Wissen 
über Angehörige, sondern über die Grenzen von Betrieben und 
Arbeitsverwaltungen hinaus auch Vernetzung mit bestehenden 
Hilfsangeboten vor Ort besteht. 
Welche Punkte sollten aus unserer Perspektive als Angehörige 
z. B. Führungskräfte, Personalverantwortliche, Kollegen, Fall-
manager und Arbeitsvermittler für eine angehörigenzentrierte 
Kommunikation beachten?
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2 Da es darum geht, im Präventionsgespräch unbestätigte, erste Eindrücke und Sorge zum 
Ausdruck zu bringen, sind im Folgenden mit dem Begriff »Angehörige«, all diejenigen Mitarbeiter, 
Kollegen, Kunden etc. gemeint, die sich selbst als Angehörige identifi zieren und all diejenigen, bei 
denen es sich aus Ihrer Perspektive um Angehörige handeln könnte.
Leitfaden für Präventiongsgespräche mit Angehörigen
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CHECK-UP TEIL 2: LEITFADEN FÜR EIN PRÄVENTIONS-
GESPRÄCH MIT ›ANGEHÖRIGEN‹ IM ARBEITSMARKTKONTEXT
1. Durch Transparenz Vertrauen schaffen: 
Nicht nur aufgrund fehlender Krankheitseinsicht, sondern auch 
aus Angst vor (weiterer) Stigmatisierung und Scham können 
Angehörige ihre Situation in Unternehmen und Einrichtungen 
der Arbeitsverwaltung verbergen. Dadurch können sich Barrie-
ren zu betrieblicher Unterstützung und zur Bedarfserkennung 
seitens der SGB II-Träger ergeben. Machen Sie bereits zu 
Beginn das Anliegen des Gesprächs deutlich: Das Präventi-
onsgespräch ist eine Reaktion auf Hinweise (s. Check-UP Hin-
weisliste) am Arbeitsplatz bzw. im Vermittlungsprozess, die auf 
(zukünftige) Störungen im Arbeitslauf bzw. im Wohlbefi nden, 
der Lebensqualität und Beschäftigungsfähigkeit der Angehö-
rigen1 hindeuten könnten. Das Präventionsgespräch hat damit 
einen vorbeugenden Charakter, der sowohl Belastungen als 
auch Belastungschronifi zierungen vorbeugen soll. Es soll der 
Spiegelung Ihrer Beobachtungen an die Angehörigen dienen. 
Erwerbsarbeit und Arbeitslosigkeit sind für Angehörige oft 
mit existentiellen Unsicherheiten und Ängsten verbunden und 
Transparenz im Gespräch zu Gesprächszielen, Zuständigkeiten 
und Datenschutz kann helfen, Unsicherheiten auf Seiten der 
Angehörigen zu vermeiden und Vertrauen aufzubauen.
2. Im Gespräch sichtbar sein: 
Sprechen Sie Ihre Eindrücke an und machen Sie deutlich, dass 
es sich dabei erst einmal um Eindrücke handelt, die Sie den 
Angehörigen gerne widerspiegeln möchten. Betonen Sie dabei 
auch Ihre Sorge um die Angehörigen und Ihre Bereitschaft, 
Unterstützung anzubieten (s. Punkt »Unterstützung signali-
sieren«). Sprechen Sie Ihren persönlichen Eindruck an, dass 
Probleme vorliegen, die auch am Arbeitsplatz bzw. im Ver-
mittlungsprozess sichtbar werden. Schaffen Sie Transparenz 
durch konkrete Nennungen bzw. Auffälligkeiten. Die Check-UP 
Hinweisliste (s. o.) kann Ihnen hier dabei helfen, ›Normalität 
herzustellen‹, indem Sie darauf verweisen können, dass es 
sich bei den von Ihnen beobachteten Verhaltensmerkmalen 
nicht um ›individuelles Versagen‹, sondern um Merkmale han-
delt, die viele Angehörige betreffen und die erfolgreich adres-
siert (s. Punkt »Unterstützung signalisieren«) werden können. 
Vergessen Sie dabei nicht: Das, was Sie beobachten und als 
Hinweise wahrnehmen, kann viele Ursachen haben. Fragen 
Sie auch die Angehörigen nach ihren eigenen Erklärungen.
3. Sensibilisieren statt disziplinieren: 
Heben Sie deutlich hervor, dass Präventionsgespräche Wege 
der Kontaktaufnahme sind und keinen disziplinierenden Cha-
rakter haben. Dies ist besonders wichtig, um auch im Kontext 
der Arbeitsverwaltung eine symmetrische und vertrauensvolle 
Kommunikationsatmosphäre zu schaffen. Ziel des Präventi-
onsgesprächs sind die Spiegelung wahrgenommener Hinweise 
(s. Check-UP Hinweisliste) und der Verweis auf Unterstüt-
zungsmöglichkeiten (s. z. B. Flyer AnNa, Dream Team, EuLe).
4. Unterstützung signalisieren: 
Verdeutlichen Sie, dass es in dem Gespräch in erster Linie 
um die Unterstützung der Angehörigen geht. Signalisieren 
Sie: Unterstützung vonseiten der Vorgesetzten, Führungs-
kräfte, Fallmanager etc. kann angeboten werden, wenn dies 
erwünscht ist. 
5. Gemeinsame Entscheidungsfi ndung 
statt Entscheidungsdruck: 
Wenn wir uns im Gespräch mit Ihnen als Angehörige offen-
baren, kann uns Ihr Mitgefühl helfen und Ihre Hoffnung uns 
unterstützen. Angehörigen erwachsenen Kindern zu raten, mit 
dem ›Schrecken ihrer Kindheit abzuschließen‹ oder Partnern 
die Empfehlung zu geben, sich von den Betroffenen zu tren-
nen, ist häufi g eine Überforderung und als Rat nicht immer 
angebracht. Gerade auch bei Gewaltopfern kann bei Trennung 
eine akute Gefährdung bestehen. Hilfreich ist, wenn Sie uns 
verschiedene Handlungs- und Unterstützungsoptionen aufzei-
gen (s. Punkt »Vernetzen Sie sich«) und uns dazu motivieren, 
uns mit der Situation auseinanderzusetzen (s. Punkt ›Moti-
vieren statt bevormunden‹). Fragen Sie daher immer konkret 
nach, ob die Angehörigen Unterstützung wünschen und wie 
eine solche Unterstützung aussehen könnte. Eine akzep-
tierende und anerkennende Ansprache kann oftmals mehr 
erreichen als Entscheidungsdruck oder eine Betonung der 
Mitwirkungspfl ichten und potentiellen Sanktionen.
6. Motivieren statt bevormunden: 
Prinzipien der motivierenden Gesprächsführung 35 (motivati-
onal interviewing), wie sie sich bereits in den Kurzinterventi-
onen für Suchtkranke bewähren, können auch Angehörigen 
helfen: Geben Sie Angehörigen – z. B. indem Sie auf die 
Hinweisliste Bezug nehmen – darüber Rückmeldung, wie 
unsere Verhaltensweisen am Arbeitsmarkt auch in Zusam-
menhang mit der Suchterkrankung in unserer Familie stehen 
können (Feedback). Erkennen und sprechen Sie die Stärken 
(resources), Fähigkeiten (self-effi cacy) und auch Verantwor-
tung (responsibility) der Angehörigen, etwas an ihrer Situation 
zu verändern, im Gespräch an. Seien Sie dabei empathisch 
und haben Sie auch Verständnis für die Schwierigkeiten einer 
Lebens- und Verhaltensänderung (empathy) und geben Sie 
uns Raum, selbst zu entscheiden, was, wieviel und wann wir 
etwas in unserem Leben verändern können und möchten. 
Genau wie Suchtkranke können sich auch Angehörige in ver-
schiedenen Änderungsstadien (stages of change) befi nden. 
Vermeiden Sie unnötige Veränderungsvorschläge (z. B. den, 
sich zu trennen), wenn Angehörige dafür nicht zugänglich 
sind. Respektieren Sie auch, wenn Angehörige nicht auf Bera-
tungsangebote eingehen wollen – durch das Gespräch haben 
Sie bereits Bereitschaft signalisiert, auch zu einem späteren 
Zeitpunkt auf das Thema zurückzukommen und eine wichtige 
Tür für Angehörige geöffnet. Mit Sätzen wie »Das ist keine 
einfache Situation für Sie und Sie fühlen sich gerade vielleicht 
auch etwas allein, aber es gibt viele andere Menschen, denen 
es ähnlich geht wie Ihnen. Einigen von diesen Menschen haben 
Hilfsangebote vor Ort geholfen. Ich gebe Ihnen da mal einen 
Flyer mit Ansprechpartnern mit. Die Angebote sind anonym 
und kostenlos und sie verpfl ichten Sie zu nichts« können Sie 
Flyer zu bestehenden Angeboten an Angehörige weitergeben.
7. Vernetzen Sie sich: 
Machen Sie sich mit vorhandenen Angeboten für Angehörige 
vor Ort vertraut, vernetzen Sie sich vielleicht auch mit diesen 
und machen Sie Angehörige auf die Angebote aufmerksam. 
Flyer, wie sie im AnNet-Projekt für Dream Team, EuLe und 
AnNa erstellt wurden, aber auch die lokale KISS-Informati-
onsstelle, die Suchtberatungsstellen, Arbeitskreise wie das 
›Netzwerk betriebliche Suchtkrankenhilfe‹ von der Salto 
Suchthilfe in Salzgitter oder das Lokale Bündnis für Familie 
vor Ort, können bei der Vernetzung helfen.
8. Grenzen ziehen: 
Veränderung braucht Zeit und nicht jeder ist bereit, sofort 
etwas zu verändern. Ein vertrauliches Gespräch mit Ihnen kann 
uns entlasten, aber beim Verstehen und Verändern können 
oft Angebote wie Selbsthilfegruppen oder Fachkräfte der 
Suchthilfe besser helfen. Stehen Sie als Ansprechpartner zur 
Verfügung, aber haben Sie keine Angst, Grenzen zu ziehen, 
wenn unsere Worte nicht von der Bereitschaft getragen sind, 
langfristig etwas zu verändern. Wenn im Zusammenhang mit 
der familiären Suchtproblematik oder der sich daraus entwi-
ckelnden psychischen Belastungen Angehöriger die Verlet-
zung von Pfl ichten oder Störungen am Arbeitsplatz oder im 
Vermittlungsprozess entstehen, könnte ein lösungsorientiertes 
Interventionsgespräch helfen. Dieses könnte – ähnlich wie ein 
Stufenplan 36(p122) bei suchtbetroffenen Mitarbeitern – dazu 
beitragen, eigenverantwortliche Verhaltensänderungen herbei-
zuführen und sich Unterstützungsangeboten zu öffnen.
CHECK-UP TEIL 3: EMPFEHLUNGEN ZUR FÖRDERUNG DER ARBEITSMARKTTEILHABE ANGEHÖRIGER
Aufbauend auf unseren Erfahrungen als Angehörige, den Forschungsarbeiten der AnNet-Gruppen Peine (vgl. u. a. »Symptome mit  
System«), Salzgitter (vgl. u. a. »Zukunftswerkstatt«) und Landau 17 sowie den Ergebnissen aus einer Interviewbefragung von AnNet- 
Angehörigen zu deren Arbeitsmarktteilhabeerfahrungen 13 möchten wir folgende Empfehlungen zur Förderung der Arbeitsmarkt- 
teilhabe Angehöriger formulieren:
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Darüber sprechen – auch am Arbeitsmarkt: Auch bei Arbeitgebern und in der Arbeitsverwaltung ist ein Umdenken wichtig – sie 
sollten hinschauen, anstatt wegzuschauen (»Der hat seine Probleme schon im Griff«) – sowohl bei den Suchtkranken als auch bei 
den Angehörigen. Denn: Auch Angehörige können durch die Suchterkrankung einer nahe stehenden Person selbst körperlich oder 
psychisch krank werden. Betriebe und Arbeitsverwaltungen könnten hier wichtige Präventionsarbeit leisten. Diese käme nicht nur 
den Angehörigen, sondern auch dem Wirtschaftsstandort zugute, denn wir leben in einer alternden Gesellschaft und Fachkräfte 
werden gebraucht.
Ganzheitliche Suchtaufklärung: Information und Aufklärung nicht nur über den Gebrauch und die Wirkung von Suchtmitteln, 
sondern auch über die gesundheitlichen und sozialen Folgen für das Umfeld sollten ein kontinuierlicher Bestandteil des betrieblichen 
Gesundheitsmanagements und der Gesundheitsförderung im Rahmen der Beschäftigungsförderung z. B. im Rahmen von Gesund-
heitstagen und Betriebsversammlungen sein.
Interessen als Anknüpfungspunkte: Für Informations- und Aufklärungsveranstaltungen sollten als Anknüpfungspunkte die 
konkreten Belange und Interessen der Beschäftigten und Vermittlungskunden im Vordergrund stehen und bei Bedarf auch bestimm-
te Zielgruppen (z. B. Alleinerziehende, Auszubildende, Langzeitarbeitslose, bestimmte Berufsgruppen) durch ergänzende Angebote 
angesprochen werden. Ein Weg zur anonymen Abfrage der Informationsbedürfnisse könnte z. B. ein Onlinefragebogen oder auch ein 
›Gesundheitsbriefkasten’ auf Fluren oder in Pausenräumen sein.
Durchblick schaffen – Informationen auf einen Blick: Informationen zur Aufklärung und über Hilfsangebote sollten möglichst 
kurz, strukturiert, übersichtlich und in der ›Sprache‹ und ›Wortwahl‹ der Menschen sein, die sie erreichen möchten (vgl. Dream 
Team). Bei der Erstellung von Informationsunterlagen helfen nicht nur Materialien der DHS, der Landesstellen für Suchtfragen und 
der BZgA, sondern auch die Einbeziehung von Praxis- (z. B. aus der Suchthilfe) und Erfahrungsexperten (z. B. von Selbsthilfegrup-
pen). Eine ›Wand der Vielfalt‹, also z. B. ein Infobrett mit verschiedenen Hilfsangeboten aus Selbsthilfe, Gesundheits- und Sozialwe-
sen könnte Angehörigen helfen, das für sie passende Unterstützungsangebot zu finden (vgl. AnNet-Zukunftswerkstatt).
Angehörigensensibles Umfeld: Beim Thema Unterstützung für Angehörige ist im Arbeitsumfeld Sensibilität bei Ansprechpart-
nern (u. a. Kollegen, Vorgesetzten, Personalverantwortlichen, Betriebsärzten, Vermittlungsfachkräften, Case Managern etc.) gefragt. 
Neben entsprechender Eignung sind auch fachliche und kommunikative Fähigkeiten sowie ›Werkzeuge‹ wichtig (vgl. Leitfaden für 
ein Präventionsgespräch).
In Einzelfällen denken – in Netzwerken handeln: Fach- und Erfahrungswissen, Offenheit und ein Zeitbudget seitens der An-
sprechpersonen sind wichtig, um mit anderen Fach- und Erfahrungsexperten auch über die Unternehmens- und Einrichtungsgren-
zen hinaus vernetzte und für den Einzelfall adäquate Hilfe anzubieten. In klein- und mittelständischen Betrieben, aber auch in der 
Arbeitsverwaltung könnten durch die Vernetzung verschiedener Unterstützungsangebote des Gesundheits- und Sozialwesens für 
Angehörige noch mehr personenzentrierte Unterstützungsangebote – wie sie bereits in der Unterstützung Suchtkranker existieren 17 
– geschaffen werden.
Individuelle Zeitgestaltung: Wenn Beratungsstellen und Therapeuten nur am Vormittag Therapieplätze zur Verfügung stellen 
können oder auch längere Anfahrtszeiten z. B. im ländlichen Raum zum Besuch von Selbsthilfegruppen in Kauf genommen wer-
den müssen, sind Angehörige oftmals von flexiblen Arbeitszeitregelungen durch ihre Arbeitgeber abhängig, um ihre Gesundheit 
und damit auch ihre Beschäftigungsfähigkeit zu sichern. Eine solche Flexibilität, Ansprechpartner oder Therapeuten während der 
Arbeitszeit besuchen, aber auch – noch weiter zu entwickelnde - Online-Angebote können helfen, Krisen abzufangen. Vonseiten der 
Arbeitgeber, aber auch seitens der Vermittlungsfachkräfte beim Jobcenter wäre es gut, individuell zu schauen, warum jemand einen 
Zeitbedarf hat und Zeiträume für ›Auszeiten‹ und ›Behandlung‹ sowie ›Selbstfürsorge‹ gemeinsam zu planen. Die Inanspruchnahme 
von Hilfe sollte nicht als Vermittlungs- oder Betriebshindernis, sondern – vergleichbar mit einer Weiterbildung – als aktive Mithilfe 
bei der eigenen Gesundheits- und Beschäftigungsförderung betrieblich und institutionell verankert werden.
Erfahrungsexperten in das Hilfenetzwerk einbeziehen: Nebenamtlich tätige Ansprechpersonen, z. B. aus der Selbsthilfe, 
können eine Bereicherung für die Unterstützung Angehöriger sein. Neben der Freistellung für eine solche Tätigkeit in Unternehmen 
wären auch für die Zusammenarbeit mit Erfahrungsexperten in der Arbeitsverwaltung weitere Absprachen nötig, um z.B. die Zusam-
menarbeit und weitere Vernetzung, aber auch die Schweigepflicht und Unterstützung der Erfahrungsexperten z.B. durch Supervisi-
ons- und Weiterbildungsangebote zu regeln.
Lotsen zur systematischen Verknüpfung von Präventionsangeboten: Leider muss man manchmal zur Sicherung der Ar-
beitsfähigkeit durch Reha-Maßnahmen oder Therapien dem Arbeitsmarkt bzw. Arbeitgeber erst länger nicht zur Verfügung stehen 
(z. B. durch Krankheit), wenn es erst eine ›Arbeitsunfähigkeit‹ braucht, um Hilfebedarf gegenüber den Krankenkassen und Renten-
versicherungsträgern zu dokumentieren (vgl. Symptome mit System). Arbeit ist oftmals ein wichtiger Halt für uns, und genau diesen 
›Halt‹ müssen wir in solchen Situationen aufgeben (durch Krankheit), um Unterstützungsbedarfe zu dokumentieren. Präventionslot-
sen in Betrieben und Einrichtungen der Arbeitsverwaltung könnten helfen, primär-, sekundär- und tertiärpräventive Unterstützungs-
bedarfe differenziert und flexibel aufzugreifen und mit personenbezogenen Unterstützungsangeboten und ggf. therapeutisch-re-
habilitativen Maßnahmen systematisch zu verknüpfen. Angehörige könnten so – ähnlich wie in der betrieblichen Suchtkrankenhilfe 
und in der Arbeit mit Menschen mit psychischen Belastungen im SGB II 14,23,36 – bei der Feststellung eines möglichen Rehabilitations-
bedarfs und der Navigation und Antragstellung im ›Dschungel‹ von innerbetrieblichen, ambulanten, teilstationären und stationären 
Behandlungs-, Therapie- und Rehabilitationsangeboten und darüber hinaus auch bei der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung 
ihrer Beschäftigungsfähigkeit unterstützt werden.
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Prävention gegen Fachkräftemangel: Auch gut qualifizierte Arbeitskräfte 23 können z. B. durch psychische Belastungen aus dem 
Erwerbsleben ›herausfallen‹. Sowohl Prävention als auch Unterstützung beim beruflichen Wiedereinstieg können nicht nur  
Angehörigen, sondern auch Unternehmen helfen, einem fortschreitenden Fachkräftemangel vorzubeugen.
Beschäftigungsfähigkeit UND Biografie: Ziel von Beratungs- und Vermittlungsgesprächen mit Fachkräften der Arbeitsver-
waltung ist eine Vermittlung in den Arbeitsmarkt und die Wiederherstellung bzw. Aufrechterhaltung der Beschäftigungsfähigkeit. 
Arbeitsmarktteilhabe kann wesentlich zur Stabilisierung der Alltagssituationen Angehöriger beitragen 13,37, gleichzeitig ist Erwerbs-
arbeit aber nur ein Aspekt der Lebenswelten Angehöriger. Studien aus der Arbeitsverwaltung zeigen hier, dass z. B. Begutachtungs-
ergebnisse des Ärztlichen Dienstes häufig nur Momentaufnahmen oftmals komplexer Lebenszusammenhänge abbilden 23. Vermitt-
lungsgespräche, die auch ergründen, was für Angehörige in ihrem Leben momentan wichtig und belastend ist (d.h. psychosoziale 
Faktoren) und eine gemeinsame Abstimmung mit den Angehörigen, welche Informationen in ihre Akte mit aufgenommen werden 
sollen, können helfen, Informationslücken auf dem Weg zur Arbeitsmarktintegration zu schließen und Vernetzung mit bestehenden 
Unterstützungsangeboten herzustellen.
Niederschwellige Unterstützungsangebote: Betriebsärzte und Vertrauenspersonen in Betrieben und in der Arbeitsförderung (z. B. 
Suchtberater, Vertreter der Selbsthilfe, Suchtkrankenhelfer, betriebliche Selbsthilfegruppen oder speziell ausgebildete Arbeitnehmer-
vertreter) können z. B. in einer freiwilligen Sprechstunde zur Sensibilisierung für die Thematik beitragen und Angehörigen  
den ersten Schritt in Richtung Hilfe erleichtern. Rahmenbedingungen in Betrieben oder Beschäftigungsförderungseinrichtungen (z.B. 
mit Blick auf die Arbeitszeitgestaltung) könnten Möglichkeiten zur Teilnahme an innerbetrieblichen (Selbst)Hilfegruppen ermöglichen.
Hilfen unter einem Dach: Unterstützung für Angehörige sollte im betrieblichen Gesundheitsmanagement, aber auch in der Ar-
beitsförderung eng mit weiteren Maßnahmen der Gesundheitsförderung vernetzt sein und unter das Leitbild der Gesundhaltung und 
Gesundheitsförderung von Beschäftigten und Vermittlungskunden gefasst sein. Gesundheitsmanagement könnte so zum ›Dach‹ 
werden, unter dem Suchtprävention und Unterstützung für Angehörige gemeinsam und frei von Stigmata mit anderen Maßnahmen 
und Ansätzen wirken können.
Qualitätsentwicklung in Betrieben und Arbeitsverwaltung durch partizipative Evaluation: Die Passgenauigkeit und Wirk- 
samkeit von Unterstützungsansätzen für Angehörige sollte regelmäßig überprüft und Anpassungen vorgenommen werden, die sowohl 
der Unterstützung Angehöriger als auch der Steuerung und Entwicklung von Betrieben und Einrichtungen der Arbeitsverwaltung zu- 
gutekommen. Eine Vernetzung und Zusammenarbeit von Experten aus Betrieben, Suchthilfe und Arbeitsverwaltung mit Angehörigen 
und Erfahrungsexperten könnte im Rahmen einer solchen Evaluation und Qualitätsentwicklung helfen, gemeinsam Qualitätskriterien 
(weiter) zu entwickeln, die betriebs-, vermittlungs- und angehörigenspezifische Besonderheiten berücksichtigen und zu einer adressa-
tenadäquaten Weiterentwicklung bestehender Ansätze im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses beitragen.
Angehörigenspezifische Unterstützungsangebote: Systeme der Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention, wie sie bereits für die 
Unterstützung Suchtkranker in Betrieben etabliert werden konnten (s.o), sollten auch systematisch für die Vermeidung psychischer 
Beeinträchtigungen und den Erhalt bzw. die Wiederherstellung der Gesundheit und Beschäftigungsfähigkeit von Angehörigen genutzt 
werden. Dabei spielt neben der Vernetzung auch eine – auf die Herausforderungen sowie körperlichen (vgl. »Symptome mit System«) 
und psychischen Belastungen Angehöriger abgestimmte – Angebots- und Unterstützungsgestaltung eine wesentliche Rolle.
Beschäftigungsfähigkeit und Lebenszufriedenheit: Mit Blick auf die Suchttherapie und deren Finanzierung durch die Renten-
versicherungsträger bleibt zu reflektieren, ob vielleicht zu sehr auf (kurzfristige) Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt geschaut 
und dadurch Lebenszufriedenheit, biografische Kontinuität und eine langfristige Wiedereingliederung in soziale Lebenszusammen-
hänge in den Hintergrund geraten 38. Wird sich auch bei zukünftigen Unterstützungsangeboten für Angehörige alles um die Beschäf-
tigungsfähigkeit Angehöriger drehen und z. B. ältere Angehörige 39, die bereits aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind, dadurch 
bedroht sein, hier durchs Hilferaster zu fallen?
Arbeitsmarktbezug von Therapie und Unterstützung: In der Psychotherapie und psychosomatischen Rehabilitation kommt 
den Themen ›Angehörige‹ und ›Arbeitswelt‹ nicht immer die erforderliche Bedeutung zu (vgl. »Perspektiven angehender Fachkräf-
te«) und eine stärkere Integration dieser Themen in die Ausbildung von Psychiatern, Ärzten und Therapeuten erscheint wünschens-
wert, denn Arbeitsmarktteilhabe kann eine wichtige Quelle von Sicherheit und Kontinuität für Angehörige sein. Während ein ›Zuviel‹ 
an Arbeitsmarktfokus den Blick auf Angehörige mit ihren  Herausforderungen und Belastungen einseitig verengen (s.o.) könnte, 
wäre auch hier eine Balance zwischen ›Beschäftigungsfähigkeit‹ und ›Lebenszufriedenheit‹ wichtig.
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Ein Buch von Angehörigen 
für Angehörige, Praktiker * und Entscheider
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AnNet-Projekt (Hrsg.)
Wie geht es Angehörigen von Menschen mit problematischem Konsum von Alkohol 
oder illegalen Drogen in Deutschland? In welche Unterstützungsnetzwerke sind sie 
eingebunden und welche Themen und Probleme sind im Alltag für Angehörige wichtig? 
Diesen und anderen Fragen sind im Rahmen des Forschungsprojektes »AnNet-Ange-
hörigennetzwerk« fünf Angehörigengruppen von 2015 bis 2017 auf den Grund ge-
gangen. Das Herzstück jeder AnNet-Gruppe bildeten die Erfahrungen, Fragen und 
Probleme der Gruppenteilnehmer, welche in der Zusammenarbeit der Angehörigen als 
›Mitforschende‹ zum ›Forschungsgegenstand‹ wurden. Im gemeinsamen Arbeits- und 
Forschungsprozess haben Angehörige und Betroffene als Erfahrungsexperten, Hoch-
schulforscher und Praxisexperten aus dem Gesundheits- und Sozialwesen voneinan-
der gelernt, gemeinsam Antworten gefunden, Strategien entwickelt und in lokalen 
Initiativen umgesetzt. Das AnNet-Arbeitsbuch fasst die Erkenntnisse, Erfahrungen 
und Empfehlungen aus zwei Jahren AnNet-Projekt zusammen. Als Handlungshilfe 
richtet sich das AnNet-Arbeitsbuch an Angehörige, Betroffene, Entscheider, (ange-
hende) Praktiker in Wissenschaft, Gesundheits- und Sozialwesen und alle weiteren 
Menschen, die daran interessiert sind, die Lebens- und Unterstützungssituationen 
von Angehörigen und betroffenen Familien noch weiter zu verbessern.
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